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Uvod: Eden izmed prvih testov ravnotežja je Rombergov test. Je enostaven, hiter in ne 
zahteva veliko pripomočkov. Iz Rombergovega testa se je razvil poostreni Rombergov test, 
ki se od prvotnega testa razlikuje v postavitvi stopal. Obstaja veliko različnih načinov 
izvedb, merske lastnosti pa so raziskane le za nekatere različice testa. Namen: Namen 
diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature ugotoviti najpogostejše načine 
izvedbe Rombergovega testa in poostrenega Rombergovega testa ter ugotoviti katera 
izvedba testa ima ugotovljeno največjo zanesljivost, veljavnost in sposobnost zaznati 
spremembe. Metode: Literatura je bila pridobljena v obdobju do junija 2016, s pomočjo 
podatkovne zbirke PubMED in spletne strani Cobiss. Iskanje literature je bilo omejeno na 
slovenski in angleški jezik, neodvisno od leta objave. Rezultati: V pregled je bilo 
vključenih 15 raziskovalnih člankov od leta 1989 do leta 2015. Zanesljivost 
Rombergovega testa je raziskovalo šest člankov, veljavnost trije članki, sposobnost zaznati 
spremembe pa enajst člankov. Rezultati zanesljivosti so pokazali, da so najpogostejši 
načini izvedbe Rombergovega testa (ICC = 0,81-0,96) in poostrenega Rombergovega testa 
(ICC = 0,63-0,97) srednje do odlično zanesljivi. Rombergov test je zadostno odziven 
(ROC = 0,77), poostreni Rombergov test pa zmerno do dobro veljaven (r = 0,27 – 0,65). 
Razprava in zaključek: Raziskave navajajo veliko načinov izvedb Rombergovega testa. 
Najpogostejša sta Rombergov test, ki se izvaja s stopali skupaj in poostreni Rombergov 
test, ki se izvaja v položaju stopalo pred stopalom. Glede na pregledane raziskave ima 
najboljše merske lastnosti postopek testa opisan v treh raziskavah. Nekateri avtorji pod 
imenom Rombergov test ne ocenjujejo le vidnega priliva, ampak ga izvajajo tudi na mehki 
podlagi, kar se prekriva z modificiranim testom senzorične interakcije. Zato je treba biti 
pozoren v katerih testnih pogojih so avtorji dejansko ocenjevali Rombergov test ali 
poostreni Rombergov test. 





Introduction: One of the first balance tests is Romberg`s test. It`s simple, fast and 
demands few accessories. Sharpened Romberg`s test, which developed from Romberg`s 
test, differs from the first balance test in the placement of feet. There are many different 
ways of conducting this test, though measurement properties have been researched for only 
a few of the versions. Purpose: The purpose of this bachelor`s work was to find the most 
used versions of Romberg`s and sharpened Romberg`s test based on the literature review 
and to determine which version of the test has the greatest reliability, validity and ability to 
detect change. Methods: The literature was collected until June 2016 with help of the 
PubMED database and the Cobiss website. The search for literature was limited to the 
Slovene and English language, regardless of the publishing year. Results: There were 15 
research articles between the years of 1989 and 2015 included in the overview. Six of those 
researched the reliability of Romberg`s test, three focused on its validity, and eleven on its 
ability to detect change. Reliability results showed that the most commonly used versions 
of Romberg`s (ICC = 0,81-0,96) and sharpened Romberg`s test (ICC = 0,63-0,97) are 
fairly to excellently reliable. Romberg’s test is adequately responsive (ROC = 0,77), while 
sharpened Romberg’s test has moderate to good validity (r = 0,27 – 0,65). Discussion and 
conclusion: Many different versions of Romberg`s test were performed in the studies. The 
most common is Romberg`s test performed with feet together and sharpened Romberg`s 
test in tandem position. The best measurement properties have procedures of the test 
described in three studies. Some authors under the name Romberg`s test assess not only the 
role of vision, but perform it on a soft surface, which overlaps with the modified sensory 
interaction test. Therefore one needs to be cautious in which test conditions did the authors 
actually evaluate Romberg`s test or sharpened Romberg`s test. 
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Sposobnost ohranjanja ravnotežja je velikokrat samoumevna, a predstavlja temelj 
premičnosti in funkcionalne neodvisnosti (Yim-Chiplis, Talbot, 2000). V literaturi 
najdemo več definicij ravnotežja. Horak (1997) ravnotežje opisuje kot stanje, ko so vse 
sile, ki delujejo na telo v ravnovesju, tako, da je težišče nad podporno ploskvijo v 
mirovanju in med gibanjem. Delimo ga na statično in dinamično. Pri statičnem ravnotežju 
oseba ohranja stabilen položaj stoje ali sede. Dinamično ravnotežje predstavlja sposobnost 
stabilizacije telesa med premikom podporne ploskve, med premikom telesa na nestabilni 
podporni ploskvi ali med premikom telesa na stabilni podlagi, kot npr. med hojo. 
Ravnotežje je celovita gibalna sposobnost, ki zahteva obdelavo vestibularnih, vidnih in 
somatosenzornih informacij v osrednjem živčevju. Fiziološki sistemi se z razvojem 
gibalnega sistema, staranjem in boleznijo spreminjajo.. Zato je pri ocenjevanju in 
načrtovanju v ravnotežje usmerjene obravnave potrebno upoštevati fiziološke sisteme, 
udeležene pri uravnavanju pokončne drže, spreminjanju položaja in hoji (Kloos, 
GivenHeiss, 2007; Rugelj, 2014). 
Eden izmed prvih testov ravnotežja je Rombergov test (Rogers, 1980; slovenski prevod: 
Lavrič, Janko, 2007). Je enostaven, hiter in ne zahteva veliko pripomočkov. V klinični 
nevrologiji še ni standardnega pristopa pri izvajanju Rombergovega testa. Tudi glede 
interpretacije rezultatov še ni konsenza. Iz Rombergovega testa se je razvil poostreni 
Rombergov test, ki se od prvotnega testa razlikuje v postavitvi stopal. Danes poznamo že 
bolj izpopolnjene teste za ocenjevanje ravnotežja, vendar se Rombergov test v fizioterapiji 
in medicini še vedno uporablja. Uvrščamo ga med funkcijske teste in z njim ocenjujemo 
statično ravnotežje.  
1.1 Uravnavanje pokončne drže in ravnotežja 
Človek potrebuje leta, da razvije zmožnost ohranjanja statične pokončne drže na dveh 
nogah (Varghese et al., 2015). Uravnavanje telesne drže in ravnotežje sta med seboj tesno 
povezana. Stabilna drža je osnova za ohranjanje ravnotežja nad podporno ploskvijo med 
vsemi zavestnimi gibi in pri nenadnih motnjah, ki prihajajo iz okolja. Za učinkovito 
ohranjanje ravnotežja pri človekovi pokončni drži je potrebna neprekinjena izmenjava 
podatkov z osrednjim živčnim sistemom. Pri ohranjanju ravnotežja sodelujejo hrbtenjača, 
2 
 
možgansko deblo, mali možgani, bazalni gangliji in možganska skorja (Iverson et al., 
1990; Winter, 1995). Najbolj raziskani so senzorični prilivi, ki prihajajo iz vidnega, 
vestibularnega, proprioceptivnega in somatosenzoričnega sistema. Še vedno pa ni 
pojasnjeno, kako se prilivi iz teh sistemov med seboj povezujejo in kakšen je njihov 
relativni prispevek pri uravnavanju in upravljanju pokončne drže (McCollum et al., 1996). 
Vidni priliv posreduje informacije o položaju in gibanju glave glede na okoliške objekte. 
Prav tako posreduje informacije o vertikali in gibanju glave (Melvill Jones, 2000, cit. po 
Rugelj, 2014). Povzroči lahko lažni občutek gibanja telesa, pri stoječi osebi pa nihanje 
telesa (Rothwell, 1994). Pri odvzemu vidnega priliva opazimo razliko že pri zdravem 
človeku, katerega telesno težišče bolj niha pri zaprtih kot pri odprtih očeh (Cornilleau-
Pérès et al., 2005). Vestibularni sistem v osrednje živčevje pošilja informacije o položaju 
glave glede na okolico (Tyldesley, Grieve, 2002), kar je pomembno za stabilizacijo vida. 
Poznavanje položaja glave glede na preostalo telo pa je pomembno za ohranjanje 
pokončnega položaja (Melvill Jones, 2000, cit. po Rugelj, 2014). Naloga vestibulnarnega 
sistema je razlikovanje med gibanjem okolice in lastnim gibanjem. Odgovarja na dve 
temeljni vprašanji, in sicer v kateri smeri je zgoraj in kam se telo premika (Rugelj, 2014). 
Somatosenzorični priliv osrednjemu živčevju zagotavlja podatke o položaju telesa glede na 
podporno ploskev. Posreduje tudi informacije o medsebojnih odnosih telesnih segmentov 
(Allum et al., 1998). 
Tudi v primeru, ko ni okvare v nobenem senzoričnem sistemu, lahko človek izgubi 
ravnotežje. Za vračanje v stabilen položaj po motnji ravnotežja se uporablja tri osnovne 
gibalne strategije. Strategijo gležnja in strategijo kolka, ki ne zahtevata premika podporne 
ploskve in strategijo koraka ali poskoka, pri kateri se podporna ploskev spremeni (Rugelj, 
2014). 
1.2 Klinično ocenjevanje ravnotežja 
Fizioterapevti pogosto ocenjujejo ravnotežje in uporabljajo vaje za ravnotežje kot primarni 
ali sekundarni terapevtski postopek pri različnih vrstah rehabilitacijskih programov (Kloos, 
GivenHeiss, 2007). Splošno sprejete metode, s katero bi lahko ocenili ravnotežje, ni. 
Priporočljivo je, da je test usmerjen v funkcioniranje. Funkcijski testi ravnotežja se 
osredotočajo na vzdrževanje pokončne drže (statično ravnotežje), ravnotežje med 
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prestopanjem in prostovoljnim gibanjem (dinamično ravnotežje), na ravnotežnostne 
reakcije na zunanje motnje (npr. sunke) in ravnotežje med hojo (O'Sullivan, Schmitz, 
2007). 
Testi statičnega ravnotežja, med katere spada tudi Rombergov test (Rogers, 1980; 
slovenski prevod: Lavrič in Janko, 2007), vključujejo stojo na obeh nogah, na eni nogi in 
tandemsko stojo (O'Sullivan, Schmitz, 2007). Statično ravnotežje lahko med drugim 
ocenjujemo tudi s Testom senzorične interakcije (Shumway-Cook, Horak, 1986; slovenski 
prevod: Puh, 2015) in Testom stoje na eni nogi (Rogers, Pai, 1990; slovenski prevod: 
Nežič et al., 2012). 
Testi dinamičnega ravnotežja vključujejo vstajanje iz sedečega položaja, vsedanje, 
poseganje v prostor, obračanje in stopanje (O'Sullivan, Schmitz, 2007). Mednje spadajo 
Časovno merjeni test vstani in pojdi (Podsiadlo, Richardson, 1991; slovenski prevod: 
Jakovljevič, 2013a; Jakovljevič, 2013b), Test funkcijskega dosega (Duncan et al., 1990; 
slovenski prevod: Puh, Rusjan, 2001) in Test korakanja v štirih kvadratih (Dite, Temple, 
2002; slovenski prevod: Sonc, Rugelj, 2014). Testi hoje vključujejo časovno merjeno hojo, 
hojo z ukazi spremembe smeri, obračanjem glave ali ustavljanjem in ponovnim začetkom 
hoje (O'Sullivan, Schmitz, 2007). Npr. Test hitrosti hoje na 10 m (Wade, 1992; slovenski 
prevod: Puh, 2014) in 6 - minutni test hoje (Guyat et al., 1985). 
1.3 Rombergov test 
Moritz Heinrich Romberg (1795-1873) je prvi opisal fenomen znan kot ''Rombergov znak'' 
(Schiffter, 2010). Rombergov znak je bil odkrit v času, ko je bil pojem »klinična 
nevrološka preiskava« še neznanka. Razlog za to je verjetno dejstvo, da je znak 
neposredno povezan s simptomom - izgubo ravnotežja v temi. Prvotna asociacija 
Rombergovega znaka s tabes dorsalis je nastala šele konec 19.stoletja. Razumeti moramo, 
da je bilo znanje o zgradbi in funkciji hrbtenjače v tem času omejeno (Keppel-Hesselink, 
Koehler, 2000). Trenutno razumevanje Rombergovega znaka dovoljuje precej širši razpon 
globlje ležečih okvar, vključno z okvaro vestibularnega in proprioceptivnega sistema 
(Szmulewicz et al., 2010). 
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Danes je Rombergov test razširjen klinični test (Hong et al., 2015), ki ocenjuje izgubo 
uravnavanja drže ob odsotnosti vida (Findlay et al., 2009). Njegove dobre lastnosti so, da 
je poceni, zanj ne potrebujemo veliko prostora in opreme, le štoparico (Johnson et al., 
2005; Murray et al., 2014; Tjernström et al., 2015). Je hiter, zanesljiv in preprost za 
razumevanje in izvajanje (McMichael et al., 2008). Slabe lastnosti pa so predvsem 
subjektivnost testa in posledično velika odvisnost rezultatov od interpretacije ocenjevalca 
(Murray et al., 2014). 
Rombergov test se uporablja na različnih področjih: 
- Pri zdravih preiskovancih različnih starosti (Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990; 
Lee, 1998; Diamantopoulos et al., 2003; Omejec, 2007; Franchignoni et al., 2008; 
Šarabon et al., 2010; Tjernström et al., 2015) na različnih nadmorskih višinah 
(Johnson et al., 2005), 
- V nevrologiji: 
o motnje ravnotežja (Kammerlind et al., 2005; Ortuño-Cortés et al., 2008; 
Jacobson et al., 2011), 
o motnje v duševnem razvoju (Salb et al., 2015), 
o Parkinsonova bolezen (Steffen, Seney, 2008), 
o možganska kap (Sawacha et al., 2013), 
- V gerontologiji (McMichael et al., 2008). 
Obstaja več načinov izvedbe Rombergovega testa (Rogers, 1980; Weber, Cass, 1993, cit. 
po Findlay et al., 2009). Med seboj se razlikujejo v položaju spodnjih udov, obutvi, testni 
podlagi, vidnem prilivu, položaju zgornjih udov, začetku merjenja, številu poskusov, 
najdaljšem testnem času, pogojih za prekinitev testa, demonstraciji in predhodnih 
poskusih. V diplomskem delu se uporabljata dva izraza, glede na postavitev spodnjih udov. 
Rombergov test za izvajanje testa s stopali skupaj (McMichael et al., 2008; Jacobson et al., 
2012; Cohen et al., 2014), in poostreni Rombergov test za izvajanje testa v tandemski stoji 
(Iverson et al., 1990; Franchignoni et al., 1998; Diamantopoulos et al., 2003). 
Rombergov test je pozitiven, kadar bolnik prične omahovati šele, ko zamiži in takrat, ko 
krčenje mišic in nezanesljivost pri stoji preideta v izrazito omahovanje. Pozitiven 
Rombergov test kaže na okvare osrednjega in perifernega živčnega sistema ali na labirintne 
okvare notranjega ušesa. Vlakna zadajšnjih svežnjev hrbtenjače prenašajo proprioceptivne 
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dražljaje. Izpad proprioceptivnih dražljajev, bolnik nadomešča z vidom, zaprte oči pa 
človeka prisilijo, da se zanese na ostale senzorične sisteme. Zaradi tega postane test 
pozitiven šele, ko ni več možen nadzor nad vidom. Eden izmed glavnih znakov okvare 
zadajšnjih svežnjev hrbtenjače je ataksija trupa. Pri ataksiji trupa bo bolnik pričel 
omahovati in loviti ravnotežje, lahko celo pade, če ga ne podpremo. Če je ataksija 
zmernejša, bolnik med testom sicer ne bo omahoval, pač pa bo vzdrževal ravnotežje z 
ustreznimi krčenji mišic na stopalih in golenih. Krčenja so zlasti lepo vidna na kitah 
hrbtišča stopala. Rombergov test je lahko pozitiven tudi pri okvari perifernih živcev. 
Bolniki s z okvarami zadajšnjih svežnjev hrbtenjače in perifernih živcev omahujejo v vse 
smeri, omahovanje pa je sunkovito. Pri okvari malih možganov omahuje bolnik že, ko stoji 
z odprtimi očmi. Omahovanje ni sunkovito, temveč je bolj podobno majanju in se pri 
zaprtih očeh bistveno ne okrepi. Za okvare vermisa malih možganov je značilno 
omahovanje v vse smeri, pri okvari ene možganske poloble pa se kaže tendenca padanja na 
stran okvarjene poloble. Če bolniku obrnemo glavo, se smer padanja spremeni (Kocijančič, 
2000; Bennet, Karnes, 2002; Lavrič, Janko, 2007). Bolniki z labirintnimi okvarami 
notranjega ušesa imajo pri Rombergovem testu občutek, da jih vleče v eno smer, ki se pri 
zaprtih očeh okrepi. Hkrati opažamo težnjo k padanju v to smer, navadno v stran 
okvarjenega labirinta, lahko pa tudi navzad ali navzpred (Kocijančič, 2000). Priporočljivo 
je, da med izvajanjem testa nekdo stoji ob preiskovancu v primeru, če bi izgubil ravnotežje 





2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature ugotoviti najpogostejše 
načine izvedbe Rombergovega testa in poostrenega Rombergovega testa ter ugotoviti 
katera izvedba testa ima ugotovljeno največjo zanesljivost, veljavnost in sposobnost 




3 METODE DELA 
Literatura je bila pridobljena v obdobju do junija 2016, s pomočjo internetnih in knjižnih 
virov. Internetni viri so bili iskani preko podatkovne zbirke PubMED. Knjižni viri so bili 
iskani preko spletne strani Cobiss. 
Ključne besede, ki so bile uporabljene za iskanje literature so: 
- v slovenskem jeziku: Rombergov test, poostreni Rombergov test, ravnotežje, 
pokončna drža, zanesljivost, veljavnost, občutljivost, specifičnost, sposobnost 
zaznati spremembe, odzivnost. 
- v angleškem jeziku: Romberg test, balance test, postural control testing, tandem 
test, tandem stance, sharpened Romberg test, validity, reliability, specificity, 
sensitivity, outcome measures, responsiveness. 
Merila za vključitev: 
- prispevek v slovenskem ali angleškem jeziku, 
- vse objave neodvisno od leta objave, 
- raziskave, ki so vključevale Rombergov test le za ocenjevanje ravnotežja, 
- raziskave, ki so obravnavale zanesljivost, veljavnost, ponovljivost in sposobnost 
zaznati spremembe Rombergovega testa ali poostrenega Rombergovega testa. 
Merila za izključitev: 
- pregledni članki, 
- Rombergov test med hojo, 
- izvedba Rombergovega testa na eni nogi. 
3.1 Merske lastnosti Rombergovega testa 
Merske lastnosti testa obsegajo zanesljivost, veljavnost in sposobnost zaznati spremembe. 
Predstavljene so tiste merske lastnosti, ki so bile uporabljene v raziskovalnih člankih 
zajetih v pregled v diplomskem delu. 
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Test označujemo za dovolj zanesljivega takrat, ko slučajne napake v celotnem procesu 
raziskovanja ne vplivajo statistično značilno na končni rezultat. Merski postopek je torej 
zanesljiv, če pri ponovnem merjenju in enakih pogojih, daje enake rezultate (Ferligoj et al., 
1995). Zanesljivost najpogosteje ocenjujemo s koeficientom intraklasne korelacije (angl. 
Intraclass correlation coefficient, ICC) (Vidmar, Jakovljević, 2016). Atkinson in sodelavci 
(1998) (cit. po Vidmar, Jakovljević, 2016) navajajo, da vrednosti ICC pod 0,50 pričajo o 
nizki zanesljivosti, med 0,50 in 0,70 o srednji, med 0,70 in 0,90 o dobri oz. visoki, nad 
0,90 pa o odlični oz. zelo visoki zanesljivosti. Zanesljivost delimo na zanesljivost 
posameznega preiskovalca in zanesljivost med preiskovalci. 
 O zanesljivosti posameznega preiskovalca (angl. intra – rater reliability, intra – 
observer reliability) govorimo takrat, kadar isti preiskovalec dobi enake rezultate 
pri istem testu v večih ponovitvah (Jakovljević, Hlebš, 1997). Sem uvrščamo tudi 
ponovljivost testa (angl. test – retest reliability). Ponovljivost (angl. repeatibility) 
se v tem primeru nanaša na neposredne zaporedne meritve, zanesljivost pa na 
stabilnost izmerjenega dosežka skozi daljši čas (Vidmar, Jakovljević, 2016).  
 Zanesljivost med preiskovalci (angl. inter – rater reliability, inter - observer, inter - 
subject, inter – tester reliability) se nanaša na število enakih rezultatov, ki so jih 
dobili različni preiskovalci, pri ponovitvah istega testa (Jakovljević, Hlebš, 1997). 
Veljavnost lahko definiramo kot iskanje povezave med rezultati testa in tem, kar naj bi test 
dejansko meril (Splichal, 1990). Delimo jo na konstruktno veljavnost, kriterijsko 
veljavnost in vsebinsko veljavnost. 
 S pomočjo konstruktne veljavnosti (angl. construct validity) se ugotavlja do katere 
mere merski postopki dajejo rezultate, ki so konsistentni s teoretičnimi pričakovanji 
(Ferligoj et al., 1995). Delimo jo na: Konvergentno (angl. convergent) veljavnost, 
ki se nanaša na medsebojno povezavo mer sorodnih konstruktov. Razločevalno 
(angl. discriminative) veljavnost, ki se nanaša na odsotnost povezave med merami 
konstruktov, ki naj dejansko ne bi bili povezani (Vidmar, Jakovljević, 2016). 
Povezanost (r) je slaba, ko so vrednosti spremenljivke manjše od 0,25, zmerna med 
0,25 in 0,5, dobra med 0,5 in 0,75 in zelo dobra med 0,75 in 1 (Portney, Watkins, 
2009). 
 Kriterijska veljavnost opisuje sposobnost merilnega orodja za posredno oceno 
funkcije (Nunnally, 1978; cit. po Horner, Larmer, 2006). Sem uvrščamo tudi 
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napovedno veljavnost (angl. predictive), ki kaže na zmožnost raziskovalnega 
instrumentarja za napovedovanje dogodkov. Napovedi morajo biti skladne s tistim, 
kar potem dejansko potrdimo oz. kar pričakujemo (Ferligoj et al., 1995). 
Sposobnost zaznati spremembe pomeni sposobnost instrumenta, da zazna minimalno 
klinično pomembno spremembo skozi čas, v kolikor je ta prisotna (Guyatt et al., 1987; cit. 
po Horner, Larmer, 2006). Sem sodijo standardna napaka merjenja (angl. standard error of 
measurement, SEM), najmanjša pomembna sprememba (angl. minimal important change, 
MIC), najmanjša klinično pomembna razlika (angl. minimal clinically important 
difference, MCID), učinek stropa in tal, občutljivost, specifičnost in odzivnost (Horner, 
Larmer, 2006; Lim et al., 2015; Vidmar, Jakovljevič, 2016). 
 Standardna napaka merjenja (angl. standard error of measurement, SEM) nam 
pomaga predvideti, kje pričakujemo izmerjeni dosežek pri znanem pravem dosežku 
(Vidmar, Jakovljević, 2016). 
 Učinek stropa (angl. ceiling effect) pomeni, da statistično pomembno veliko število 
preiskovancev doseže najboljši rezultat. Test ne pokaže napake, tudi če je ta 
prisotna.  
 Učinek tal (angl. floor effect) pomeni, da statistično pomembno veliko število 
preiskovancev doseže najslabši rezultat. Test pokaže napako, čeprav ta ni prisotna 
(Lim et al., 2015). 
 Občutljivost (angl. sensitivity) je delež resnično pozitivnih med vsemi testiranci s 
pozitivnim stanjem. Specifičnost ali ločljivost (angl. specifity) je delež resnično 
negativnih med vsemi preiskovanci z negativnim stanjem. Ocenjuje pogojno 
verjetnost, da je diagnostičen znak odsoten, ko je dejansko stanje negativno 
(Vidmar, Jakovljević, 2016). Bližje, kot so vrednosti 100 %, bolj je test specifičen 
oz. občutljiv (Riddle, Stratford, 1999).  
 Odzivnost (angl. responsiveness) je sposobnost instrumenta izmeriti klinično 
pomembno spremembo (Liang, 2000). Merimo jo z krivuljo karakteristike 
delovanja sprejemnika t.i. ROC – krivuljo (angl. receiver operating characteristic – 
curve). Rezultati manjši ali enaki 0,50 pričajo o nezadostni odzivnosti, od 0,50 do 
0,80 o zadostni odzivnosti in nad 0,80 o zelo zadostni odzivnosti (Horner in 




Vključitvenim kriterijem je ustrezalo 15 člankov. Poleg preglednih člankov sta bila 
izključena še dva prispevka. Diplomska naloga v kateri so preiskovanci test izvajali na eni 
nogi (Omejec, 2007) in članek, ki je preučeval Rombergov test med hojo (Findlay et al., 
2009). Zanesljivost testa so raziskovali v šestih prispevkih, veljavnost v štirih prispevkih, 
sposobnost zaznati spremembe pa v 11 prispevkih. 
4.1 Značilnosti preiskovancev pri Rombergovem testu in 
poostrenem Rombergovem testu 
Rombergov test in poostreni Rombergov test sta uporabna pri različnih populacijah. 
Raziskave, vključene v pregled, so obsegale skupine od najmanj 23 preiskovancev do 
največ 358 preiskovancev. Najmlajši preiskovanci so bili stari 20 let, najstarejši pa 95 let. 
Raziskave so zajele tako zdravo populacijo, kot tudi osebe z različnimi patologijami. V 










Starost (leta) Zdravstveno stanje Drugi podatki 
Briggs et al., 1989 71Ž x=̄ 72,25  Zdravi starostniki Brez pripomočkov za 
hojo 




x=̄ 52,8  
R= 23,3-89,5 
Benigni paroksizmalni pozicijski 
vertigo, po odstranitvi akustičnega 
nevroma, kronična periferna lateralna 
šibkost 
Najmanj 3 mesece od 
operacije 
Diamantopoulos 
et al., 2003 
24 (5M, 19Ž) R= 20-46 
x=̄ 30,25 




45 R= 55-75 
SO= 63± 6 
Zdravi Brez pripomočkov za 
hojo in samostojni v 
dejavnostih 
vsakodnevnega življenja 
Iverson et al., 
1990 
54M R= 60-90 
x=̄ 71,2 
Zdravi starostniki Samostojni v 
dejavnostih 
vsakodnevnega življenja 
Jacobson et al., 
2011 
45 (20M, 25Ž) SO= 60±12 Motnje ravnotežja V analizo vključeni tisti, 
ki so test opravili brez 
vrtoglavic  
Johnson et al., 
2005 




al.,  2005 
50 (26M, 24Ž) R= 29-58  
SO= 63±13 
Akutna unilateralna izguba ravnotežja 
ali okvara osrednjega živčevja 
Vrtoglavice ali težave z 
ravnotežjem v zadnjem 
mesecu 
Lee, 1998 102 x=̄ 37,23 Zdravi / 

















1.skupina: zdravi starostniki 
2.skupina: osebe z motnjami 
ravnotežja 
/ 
Salb et al., 2015 37 (9M, 28Ž) x=̄ 59,3 
R= 23-87 
Motnje v duševnem razvoju / 
Steffen, Seney, 
2008 
37 (26M, 11Ž) x=̄ 71 
SO= 12 
Parkinsonova bolezen ali Parkinson 
plus sindromom 
Sposobnost samostojne 
stoje 1 min 










1.skupina: zdravi športniki (x=̄ 13 let 
ukvarjanja s športom) 
2.skupina: zdravi študenti 
Brez zgodovine 
nevroloških in 
ortopedskih obolenj in 
težav z vidom 
Tjernström et al.,  
2015 
36 (17M, 19Ž) R= 15-38 
x=̄ 25 
Zdravi V zadnjih 24urah brez 
alkohola in zdravil 






4.2. Izvedba Rombergovega testa in poostrenega Rombergovega 
testa 



















Briggs et al., 
1989 




TP Ob telesu Ko oseba 
pove, da je 
pripravljena 
60 s 3 
Cohen et al., 
2014 






/ 30 s 1 
Diamantopo-
ulos et al., 
2003 




Ob telesu / 60 s / 
Franchignoni 
et al.,  1998 





pove, da je 
pripravljena 
60 s / 






S čevlji OO, 
OZ 
/ Ob telesu Ko oseba 
pove, da je 
pripravljena 
60 s 3 
Jacobson et 
al., 2011 






/ 15 s na 

















60 s 4  
Kammerlind 












30 s 3 








60 s 4 
McMichael et 
al., 2008 
skupaj / OO, 
ZO 
/ Ob telesu / 15 s / 
Ortuño-
Cortés et al., 
2008 




/ / / / 








/ / TP, 
MP 
Ob telesu Na znak: 
''Zdaj!'' 







/ / Ob zavzetju 
pravilnega 
položaja 
60 s 3 
Šarabon et 
al., 2010 
tandem / OZ MP Prekrižane 
na prsih 










/ 30 s / 
TP: trdna podlaga; MP: mehka podlaga; PP: pritiskovna plošča OO: oči odprte; OZ: oči zaprte; LOO: levo oko odprto; 
DOO: desno oko odprto; /: ni podatka 
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V vseh 15 poročilih iz raziskav so opisali izvedbe Rombergovega testa in poostrenega 
Rombergovega testa, ki se med seboj razlikujejo v položaju spodnjih udov, obutvi, vidnem 
prilivu, testni podlagi, položaju zgornjih udov, začetku merjenja, številu poskusov, 
najdaljšem testnem času, pogojih za prekinitev testa demonstraciji in predhodnih poskusih 
in analizi podatkov. V Tabeli 2 so predstavljene lastnosti izvedbe Rombergovega testa in 
poostrenega Rombergovega testa, ki so bile razvidne iz protokolov raziskav. 
4.2.1 Položaj spodnjih udov 
Položaj spodnjih udov so opisali v vseh raziskavah (15/15; 100 %). V šestih raziskavah so 
izvajali Rombergov test, v šestih poostreni Rombergov test, v treh raziskavah pa so test 
opravljali v različnih položajih. 
V šestih raziskavah so preiskovanci izvajali Rombergov test (Diamantopoulos et al., 2003; 
McMichael et al., 2008; Ortuño-Cortés et al., 2008; Jacobson et al., 2011; Cohen et al., 
2014; Tjernström et al., 2015). Pri tem so raziskovalci poudarili naj se nogi dotikata z 
gležnji (Jacobson et al., 2011), naj bo kot med stopali velik 30° in razmik med petami 3 cm 
(Tjernström et al., 2015) ter naj bodo noge udobno narazen (Diamantopoulos et al., 2003).  
V šestih raziskavah so preiskovanci izvajali poostreni Rombergov test (Briggs et al., 1989; 
Iverson et al., 1990; Franchignoni et al., 1998; Lee, 1998; Johnson et al., 2005; Šarabon et 
al., 2010). V dveh raziskavah so preiskovanci test izvajali z dominantno nogo spredaj 
(Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990).  
V dveh raziskavah so preiskovanci najprej izvajali Rombergov test, nato poostreni 
Rombergov test (Kammerlind et al., 2005; Steffen, Seney, 2008). V raziskavi 
Kammerlinda in sodelavcev (2005) so preiskovanci poostreni Rombergov test izvajali z 
dominantno nogo spredaj. Salb in sodelavci (2015) so zavzeli tri položaje. Začeli so z 
Rombergovim testom, nadaljevali z enim stopalom pred drugim, vendar v vzporedni liniji, 
in končali s poostrenim Rombergovim testom, kjer so se prsti zadnje noge dotikali pete 




Obutev so navedli v devetih raziskavah (9/15; 60 %). V dveh raziskavah so preiskovance 
testirali v čevljih (Iverson et al., 1990), ki so morali imeti raven podplat (Johnson et al., 
2005). Cohen in sodelavci (2014) ter Jacobson in sodelavci (2011) so preiskovance prosili, 
naj med testom nosijo le nogavice. V štirih raziskavah so preiskovanci test izvajali bosi 
(Diamantopoulos et al., 2003; Franchignoni et al., 1998; Kammerlind et al., 2005) ali s 
čevlji z ravnim podplatom (Lee, 1998). Briggs in sodelavci (1989) so testiranje najprej 
izvedli bosi, nato s čevlji. 
4.2.3 Vidni priliv 
Vidni priliv so določili v večini raziskav (14/15; 93,3 %). Večina raziskovalcev je test 
izvajala z odprtimi in zaprtimi očmi (11/14; 78,6 %). 
V osmih raziskavah so test izvajali najprej z odprtimi, nato z zaprtimi očmi (Briggs et al., 
1989; Franchignoni et al., 1998; Diamantopoulos et al., 2003; McMichael et al., 2008; 
Ortuño-Cortés et al., 2008; Steffen, Seney, 2008; Jacobson et al., 2011; Cohen et al., 
2014). Tri raziskave so potekale samo z zaprtimi očmi (Lee, 1998; Johnson et al., 2005; 
Šarabon et al., 2010). 
V treh raziskavah niso določili ali naj se test najprej izvede z zaprtimi ali z odprtimi očmi 
(Iverson et al., 1990; Kammerlind et al., 2005; Tjernström et al., 2015). V raziskavi 
Tjernströma in sodelavcev(2015) so preiskovanci pri testu z odprtimi očmi gledali v točko 
oddaljeno 1,5 m stran.  
4.2.4 Testna podlaga 
Podatek o testni podlagi je podalo 11 raziskav (11/15; 73,3 %). Največkrat so testirali na 
trdi in mehki podlagi (5/11; 45,5%). V štirih raziskavah so test izvajali najprej na trdi, nato 
na mehki podlagi (Ortuño-Cortés et al., 2008; Jacobson et al., 2011; Cohen et al., 2014; 
Salb et al., 2015). Ker je bila raziskava Diamantopoulosa in sodelavcev (2003) 
randomizirana, je bil del preiskovancev testiran le na trdi podlagi, ostali pa na trdi in mehki 
podlagi. V treh raziskavah so test izvajali le na trdni, ravni podlagi (Briggs et al. 1989; Lee, 
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1998; Johnson et al., 2005). Samo na mehki podlagi so test izvajali v dveh raziskavah 
(Kammerlind et al., 2005; Šarabon et al., 2010). Tjernström in sodelavci (2015) so test 
izvedli na pritiskovni plošči (400 × 400 × 75 mm) s šestimi točkovnimi merilci pritiska. S 
pomočjo analogno digitalnega pretvornika so izmerili frekvenco nihanja težišča telesa.  
V štirih raziskavah so natančneje opredelili mehko podlago. Za izvedbo testa so uporabili 
ravnotežno blazino Airex (Šarabon et al., 2010; Salb et al., 2015), 10 cm visoko peno 
srednje gostote Sunmate (Kammerlind et al., 2005; Cohen et al., 2014) in peno ovito v 
lajkro (Jacobson et al., 2011). 
4.2.5 Položaj zgornjih udov 
Podatek o položaju zgornjih udov so navedli v skoraj vseh raziskavah (13/15; 86,7 %). V 
sedmih so bile roke prekrižane na prsih (Franchignoni et al., 1998; Lee, 1998; Šarabon et 
al., 2010; Cohen et al., 2014; Tjerström et al., 2015). Ob tem so preiskovanci komolce 
objemali z dlanmi (Jacobson et al., 2011), oziroma imeli dlani položene na nasprotni rami 
(Johnson et al., 2005). V šestih raziskavah so imeli preiskovanci med testom roke 
sproščeno ob telesu (Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990; Diamantopoulos et al., 2003; 
Kammerlind et al., 2005; McMichael et al., 2008; Salb et al., 2015). 
4.2.6 Začetek merjenja 
V več kot polovici raziskavah (8/15; 53,3 %) so navedli kdaj so začeli meriti čas. V treh 
raziskavah so preiskovance prosili naj dajo znak, ko so pripravljeni na začetek testa 
(Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990; Franchignoni et al., 1998). Kammerlind in 
sodelavci (2005) so zaradi večje varnosti test izvajali ob steni in meritev začeli, ko je 
preiskovanec odmaknil roki od stene. V dveh raziskavah so test izvajali samo z zaprtimi 
očmi in so čas začeli meriti takoj po zaprtju oči (Lee, 1998; Johnson et al., 2005). Steffen 
in Seney (2008) navajata, da sta čas začeli meriti ob zavzetju pravilnega položaja, Salb in 
sodelavci (2015) pa so preiskovancem dali znak: "Zdaj!". 
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4.2.7 Najdaljši testni čas 
Najdaljši testni časa so opisali v 14 raziskavah (13/15; 86,7 %). Največkrat so se odločili, 
da preiskovanec test uspešno opravi, če ohranja pravilen položaj 60 s (7/13; 53,8 %) 
(Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990; Franchignoni et al., 1998; Lee, 1998; 
Diamantopoulos et al., 2003; Johnson et al.,  2005; Steffen, Seney, 2008). 
V treh raziskavah so mejo postavili pri 30 s (Kammerlind et al., 2005; Cohen et al., 2014; 
Tjernström et al., 2015). McMichael in sodelavci (2008) so za najdaljši testni čas določili 
15 s, Salb in sodelavci (2015) pa 10 s. Jacobson in sodelavci (2011) so najdaljši testni čas 
določili glede na podlago. Tako so preiskovanci test na trdni podlagi izvajali največ 15 s, 
na mehki podlagi pa največ 30 s. 
4.2.8 Predhodni poskusi in demonstracija 
Predhodni poskus so omogoči samo Briggs in sodelavci (1989), katerih preiskovanci so 
test poskusno lahko izvedli dvakrat. Test so pred izvajanjem demonstrirali v treh 
raziskavah (Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990; Steffen, Seney, 2008). 
4.2.9 Prekinitev testa 
Avtorji si niso enotni pod katerimi pogoji se naj test prekine. Podatek o prekinitvi testa so 
podali v 14 raziskavah (14/15; 93,3 %). V dveh raziskavah (Diamantopoulos et al., 2003; 
Ortuño-Cortés et al., 2008) odprtja oči niso navedli kot prekinitev testa, čeprav so test 
izvajali z zaprtimi očmi. Ostali avtorji so pri odprtju oči test prekinili (Briggs et al., 1989; 
Iverson et al., 1990; Franchignoni et al., 1998; Lee, 1998; Johnson et al., 2005; 
Kammerlind et al., 2005; McMichael et al., 2008; Salb et al., 2015; Steffen, Seney, 2008; 
Šarabon et al., 2010; Jacobson et al., 2011; Cohen et al., 2014). 
V sedmih raziskavah (7/14; 50 %) je premik zgornjih udov pomenil konec testa, vendar so 
avtorji premik različno interpretirali. Test so ob premiku zgornjih udov iz prvotnega 
položaja končali v dveh raziskavah (Johnson et al., 2005; Cohen et al., 2014). Dve 
raziskavi sta test prekinili v kolikor je preiskovanec roke naslonil na oporo, ki je bila pri 
Steffen in Seney (2008) miza, pri Kammerlindu in sodelavcih (2005) pa stena. Test se je 
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končal, če je preiskovanec premaknil roke od pasu (Jacobson et al., 2011), oziroma prsi 
(Šarabon et al., 2010). Salb in sodelavci (2015) so test prekinili, če je preiskovanec začel 
močno in nekontrolirano mahati z rokami. 
Ob premiku spodnjih udov testa niso ustavili samo v eni raziskavi (Tjernström et al., 
2015). Večinoma so test končali s premikom spodnjih udov iz prvotnega položaja (Briggs 
et al., 1989; Iverson et al., 1990; Franchignoni et al., 1998; Lee, 1998; Diamantopoulos et 
al., 2003; Johnson et al., 2005; Kammerlind et al., 2005; McMichael et al., 2008; Steffen, 
Seney, 2008; Jacobson et al., 2011). Testiranje se je v dveh raziskavah (Cohen et al., 2014; 
Salb et al., 2015) končalo v primeru, da je preiskovanec naredil korak v raziskavi Šarabona 
in sodelavcev (2010) pa z dotikom tal s katerokoli nogo. 
V treh raziskavah so testiranje končali, če je preiskovanec potreboval pomoč preiskovalca 
(Jacobson et al., 2011; Salb et al., 2015) oziroma varnostnih vrvi (Ortuño-Cortés et al., 
2008) za izogib padcu. V Tabeli 3 so prikazani razlogi za prekinitev testa.  
Tabela 3: Razlog za prekinitev testa 




Potrebuje pomoč, da ne 
pade 
Briggs et al., 1989 × / × / 
Cohen et al., 2014 × × × / 
Diamantopoulos et al., 2003 / / × / 
Franchignoni et al., 1998 × / × / 
Iverson et al., 1990 × / × / 
Jacobson et al., 2011 × × × × 
Johnson et al., 2005 × × × / 
Kammerlind et al., 2005 × × × / 
Lee, 1998 × / × / 
McMichael et al., 2008 × / × / 
Ortuño-Cortés et al., 2008 / / / × 
Salb et al., 2015 × × × × 
Steffen, Seney, 2008 × × × / 
Šarabon et al., 2010 × × × / 
×: test se pod pogojem prekine, /: ni podatka 
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4.2.10 Število poskusov in končni rezultat 
Število poskusov so navedli v 10 raziskavah (10/15; 66,7 %). V polovici raziskav (5/10; 50 
%) so imeli preiskovanci tri poskuse. V štirih raziskavah so test zaključili, ko je 
preiskovanec pravilno izvedel nalogo (Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990; 
Kammerlind et al., 2005; Steffen, Seney, 2008). Šarabon in sodelavci (2010) so test 
izvajali trikrat, z vmesnimi 3 minutnimi odmori med posameznimi ponovitvami. 
V dveh raziskavah so preiskovanci test izvajali do štirikrat. V kolikor je preiskovanec test 
uspešno opravil že v prvem, drugem ali tretjem poskusu, je dobil vseh 240 točk (Lee, 1998; 
Johnson et al., 2005). V dveh raziskavah so test izvajali samo enkrat, ker so želeli izključiti 
učinek učenja (Cohen et al., 2014; Salb et al., 2015). Jacobson in sodelavci (2011) pa so v 
primeru, če preiskovanec ni dosegel najdaljšega določenega časa, dali še eno možnost. 
Avtorji so v devetih raziskavah (9/15; 60 %) navedli čas izvajanja Rombergovega testa in 
poostrenega Rombergovega testa, ki je bil uporabljen za analizo rezultatov. V več kot 
polovici primerov (5/9; 55,6 %) so za analizo rezultatov uporabili seštevek vseh meritev 
(Franchignoni et al., 1998; Lee, 1998; Diamantopoulos et al., 2003; Johnson et al., 2005; 
Salb et al., 2015). V dveh raziskavah so za analizo rezultatov uporabili najboljši čas 
(Briggs et al., 1989; Steffen, Seney, 2008). Kammerlind in sodelavci (2005) so uporabili 
povprečje vseh meritev, Iverson in sodelavci (1990) pa seštevek prvega in najboljšega 
časa.  
4.3 Zanesljivost Rombergovega in poostrenega Rombergovega 
testa 
Zanesljivost so preučevali v šestih raziskavah (6/15; 40 %). Zanesljivost posameznega 
preiskovalca so preučevali v šestih raziskavah, zanesljivost med preiskovalci pa v dveh 
raziskavah. 
4.3.1 Zanesljivost posameznega preiskovalca 
Zanesljivost posameznega preiskovalca so pri Rombergovem testu preučevali v treh 
raziskavah (3/6; 50 %), pri poostrenem Rombergovem testu pa v šestih raziskavah (6/6; 
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100 %). Ponovno testiranje so izvedli isti dan (Kammerlind et al., 2005; Šarabon et al., 
2010), naslednji dan (Franchignoni et al., 1998), čez sedem dni (Steffen, Seney, 2008; Salb 
et al., 2015) ali čez tri mesece (Tjernström et al., 2015). Podrobnosti o zanesljivosti 
posameznega preiskovalca so predstavljene v Tabeli 4. 
Tabela 4: Zanesljivost posameznega preiskovalca 
 Zdravstveno stanje Test Zanesljivost (ICC) 
Franchignoni et al., 1998 Zdrave ženske PRT: OO 
PRT: OZ 
ICC 0,90 – 0,91 
ICC 0,76 – 0,77  
Kammerlind et al., 2005 Starostniki z vrtoglavico in 
motnjami ravnotežja (Pacienti 













Pacienti po CND: 
ICC 0,96 
ICC 0,94 
ICC 0,75  
ICC 0,97 
Salb et al., 2015 Motnje v duševnem razvoju PRT: TP 
PRT: MP 
ICC 0,78 
ICC 0, 85 








Šarabon et al., 2010 Zdravi športniki PRT: OZ ICC 0,85  








Najboljši rezultat:  
ponovno izvajanje testa čez 3 ure, 
nihaj > 0,1 Hz: ICC 0,90 
RT: Rombergov test; PRT: poostreni Rombergov test; ICC: interklasni korelacijski koeficient; OO: oči odprte; 
OZ: oči zaprte; AUVL: akutna unilateralna izguba ravnotežja (angl. acute unilateral vestibular loss); CND: 
okvara osrednjega živčevja (angl. central neurological dysfunction); /: ni podatka. 
 
Pri Rombergovem testu izvedenem z odprtimi očmi so ugotovili dobro zanesljivost pri 
starostnikih s Parkinsonovo boleznijo (Steffen, Seney, 2008) in zdravih odraslih 
(Tjernström et al., 2015), ter odlično zanesljivost pri starostnikih z motnjami ravnotežja 
zaradi okvare osrednjega živčevja (Kammerlind et al., 2005). Pri Rombergovem testu z 
zaprtimi očmi so ugotovili srednjo do odlično zanesljivost. Test je bil srednje zanesljiv pri 
zdravih odraslih (Tjernström et al., 2015) ter dobro zanesljiv pri starostnikih po akutni 
unilateralni izgubi ravnotežja (Kammerlind et al., 2005) in pri starostnikih s Parkinsonovo 
boleznijo (Steffen, Seney, 2008). Odlično zanesljivost testa so ugotovili pri starostnikih z 
motnjami ravnotežja zaradi okvare osrednjega živčevja (Kammerlind et al., 2005) in 
zdravih odraslih, ko test ponovijo čez tri ure in je nihaj telesa manjši od 1 Hz (Tjernström 
et al., 2015). 
Pri poostrenem Rombergovem testu so pri izvedbi testa z odprtimi očmi ugotovili srednje 
dobro do odlično zanesljivost. Srednje dobro zanesljivost so ugotovili pri starostnikih po 
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akutni unilateralni izgubi ravnotežja (Kammerlind et al., 2005), dobro zanesljivost pri 
starostnikih s Parkinsonovo boleznijo (Steffen, Seney, 2008) in pri starostnikih z motnjami 
ravnotežja zaradi okvare osrednjega živčevja (Kammerlind et al., 2005), ter odlično 
zanesljivost pri zdravih ženskah (Franchignoni et al., 1998). Pri poostrenem Rombergovem 
testu z zaprtimi očmi so ugotovili dobro do odlično zanesljivost. Dobro zanesljivost so 
ugotovili pri zdravih posameznikih (Franchignoni et al., 1998; Šarabon et al., 2010) in pri 
starostnikih po akutni unilateralni izgubi ravnotežja (Kammerlind et al., 2005), odlično 
zanesljivost pa pri starostnikih z motnjami ravnotežja zaradi okvare osrednjega živčevja 
(Kammerlind et al., 2005) in pri starostnikih s Parkinsonovo boleznijo (Steffen, Seney, 
2008). Salb in sodelavci (2015) so ugotovili dobro zanesljivost poostrenega Rombergovega 
testa pri osebah z motnjami v duševnem razvoju, ko se test izvaja na trdi ali mehki podlagi. 
4.3.2 Zanesljivost med preiskovalci 
Zanesljivost med preiskovalci so preučevali v dveh raziskavah (2/6; 33,3 %). V eni so 
testiranje ponovno izvedli isti dan (Kammerlind et al., 2005), v drugi pa naslednji dan 
(Franchignoni et al., 1998). Raziskovalci so za ocenjevanje pri zdravih ženskah 
(Franchignoni et al., 1998) in starostnikih z vrtoglavico in motnjami ravnotežja 
(Kammerlind et al., 2005) poročali o odlični zanesljivosti (Tabela 5). 
Tabela 5: Zanesljivost med preiskovalci 
 Zdravstveno stanje Test Zanesljivost (ICC) 
Franchignoni et al., 
1998 




Kammerlind et al., 
2005 
Starostniki z vrtoglavico in 
motnjami ravnotežja (Pacienti po 


















RT: Rombergov test; PRT: poostreni Rombergov test; ICC: interklasni korelacijski koeficient; OO: oči odprte; 
OZ: oči zaprte; AUVL: akutna unilateralna izguba ravnotežja (angl. acute unilateral vestibular loss); CND: 
okvara osrednjega živčevja (angl. central neurological dysfunction); /: ni podatka. 
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4.4 Veljavnost poostrenega Rombergovega testa 
Veljavnost poostrenega Rombergovega testa so preučevali v treh raziskavah (3/15; 20 %), 
ki so prikazane v Tabeli 6. Raziskav, ki bi preučevale veljavnost Rombergovega testa, 
nismo zasledili. 
Tabela 6: Veljavnost poostrenega Rombergovega testa 
Avtorji / test Zdravstveno stanje Test Veljavnost - konstruktna 
Diamantopoulos et al., 
2003 
Zdravi  PRT V povezavi z referenčnim testom: r= 0,27 
Franchignoni et al., 1998 Zdrave ženske PRT: OZ V povezavi z:  
Testom stoje na eni nogi: r= 0, 65,  
Testom funkcijskim dosega: r= 0,42   
Testom vstajanja s stola: r= - 0,45 
Iverson et al., 1990 Zdravi starostniki PRT Čas testa v povezavi z jakostjo mišic kolka: 
r(ekstenzorji)= 0,28-0,31 
r(abduktorji)= 0,29. 
PRT: poostreni Rombergov test; OZ: oči zaprte 
V vseh primerih so preiskovali konstruktno veljavnost poostrenega Rombergovega testa in 
ugotovili povezanost z različnimi konstrukti. Diamantopoulos in sodelavci (2003) so 
ugotovili slabo povezanost z referenčnim testom, ki se je izvajal stoje s stopali udobno 
narazen, rokami ob telesu in pogledom usmerjenim naravnost. Franchignoni in sodelavci 
(1998) so ugotovili dobro pozitivno povezanost s Testom stoje na eni nogi, z zaprtimi 
očmi, zmerno pozitivno povezanost s Testom funkcijskega dosega in zmerno negativno 
povezanost s Testom vstajanja iz stola. Iverson in sodelavci (1990) so preiskovali 
povezanost med časom izvajanja poostrenega Rombergovega testa in jakostjo mišic kolka. 
Ugotovili so, da večja kot je mišična jakost ekstenzorjev in abduktorjev kolka, daljši je čas 
izvajanja testa. Povezanost je bila zmerna. 
4.5 Sposobnost zaznati spremembe 
Sposobnost zaznati spremembe so raziskovali v 11 raziskavah (11/16; 68,8 %). Standardno 
napako merjenja so preiskovali v dveh raziskavah, učinek stropa v treh, učinek tal v eni, 
občutljivost in specifično v petih in odzivnost v eni raziskavi. 
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4.5.1 Standardna napaka merjenja 
Standardno napako merjenja (SEM) maksimalnega časa izvajanja poostrenega 
Rombergovega testa so navedli v dveh raziskavah (2/11; 18,2 %). Šarabon in sodelavci 
(2010) pri zdravih športnikih navajajo SEM 6,1 sekund. V raziskavi Salba in sodelavcev 
(2015) pri testiranju pacientov na stabilni podlagi in zmerni obliki motnje v duševnem 
razvoju SEM znaša 3,97 sekund. Pri testiranju na nestabilni podlagi in razširjeni obliki 
motnje v duševnem razvoju SEM znaša 3,09 sekunde.  
4.5.2 Učinek stropa in tal 
Učinek stropa in tal so raziskovali v štirih raziskavah (4/11; 36,4 %). Rezultati so 
predstavljeni v Tabeli 7. 
Tabela 7: Učinek stropa in tal 
 Preiskovanci Test Učinek stropa Učinek tal 
 (% preiskovancev, ki so dosegli maksimalen/ 
minimalen testni čas) 
Briggs et al., 1989 Zdravi starostniki PRT, OO 69 %  / 
Iverson et al., 1990 Zdravi starostniki PRT, OO 87 % / 
Kammerlind et al., 
2005 







Ortuño-Cortés et al., 
2008 
Starostniki z motnjami 
ravnotežja 
RT, OZ / 63,3 % 
RT: Rombergov test; PRT: poostreni Rombergov test; OO: oči odprte; OZ: oči zaprte; /: ni podatka 
Učinek stropa so ugotovili v treh raziskavah. V vseh treh raziskavah je bil poostreni 
Rombergov test izveden z odprtimi očmi prelahek, da bi zaznal motnje v ravnotežju. V 
dveh raziskavah so testirali zdrave starostnike (Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990), v 
eni pa starostnike z vrtoglavico in motnjami ravnotežja (Kammerlind et al., 2005). 
Kammerlind in sodelavci (2005) so učinek stropa ugotovili tudi pri Rombergovem testu 
izvedenem na mehki podlagi z odprtimi očmi. Učinek tal je bil ugotovljen v eni raziskavi. 
Rombergov test z zaprtimi očmi je bil za starostnike z motnjami ravnotežja prezahteven 




4.5.3 Občutljivost, specifičnost in odzivnost 
Občutljivost in specifičnost so ugotavljali v petih raziskavah (5/11; 45,5 %), odzivnost pa 
le v eni raziskavi (1/11; 9,1 %). Rezultati so predstavljeni v Tabeli 8. 
Tabela 8: Občutljivost, specifičnost in odzivnost Rombergovega testa in poostrenega 
Rombergovega testa 
 Preiskovanci Test Občutljivost (%) Specifičnost (%) Odzivnost 
Cohen et al., 
2014 
Osebe z motnjami 
ravnotežja 
RT: MP, glava gor 83 79 ROC = 0,77  
Jacobson et al., 
2011 
Starejši z motnjami 
ravnotežja 
RT in pozitiven 
kalorični test 
55 64 / 
Johnson et al., 
2005 
Zdravi odrasli PRT: OZ Na 3610 m: 71 
Na 5620 m: 69 
Na 3610 m: 60 
Na 5620 m: 89 
/ 
Lee, 1998 Zdravi odrasli PRT: OZ > 40 s 46 95 / 
McMichael et 
al., 2008 
Starostniki RT 23,5 88,7 / 
RT: Rombergov test; PRT: poostreni Rombergov test; MP: mehka podlaga; OZ: oči zaprte; ROC: 
karakteristika delovanja sprejemnika - krivulja (angl. Receiver operating characteristic – curve); /: ni podatka. 
Cohen in sodelavci (2014) so preučevali pomen gibanja glave med izvajanjem 
Rombergovega testa. Najboljšo sposobnost zaznavanja sprememb je test pokazal na mehki 
podlagi, s pomikanjem glave gor. Ugotovili so zadostno odzivnost testa in da dosežen čas, 
ki je krajši od 5,9 sekund, s 83 % občutljivostjo in 79 % specifičnostjo napoveduje motnje 
z ravnotežjem. Jacobson in sodelavci (2011) so najboljše rezultate dobili v kombinaciji s 
kaloričnim testom (angl. caloric test). Pri kaloričnem testu otorinolaringolog v sluhovod 
vbrizga vodo s 30°C in 44°C in s tem vpliva na ravnotežni organ. Če je razlika v pojavu 
nistagmusa med obema ušesoma večja ali enaka 25 %, je kalorični test pozitiven. V 
primeru pozitivnega kaloričnega testa Rombergov test s 55% občutljivostjo in 64 % 
specifičnostjo napoveduje možnost za padec. Johnson in sodelavci (2005) so raziskovali 
sposobnost poostrenega Rombergovega testa, da zazna pojav akutne višinske bolezni pri 
zdravih. Ugotovili so, da na višini 3610 m test z 71 % občutljivostjo in 60 % specifičnostjo 
potrdi možnost za pojav akutne višinske bolezni. Na 5620 m se občutljivost zmanjša na 69 
%, specifičnost pa naraste na 89 %. Lee (1998) je raziskoval sposobnost poostrenega 
Rombergovega testa, da zazna dekompresijsko bolezen pri zdravih potapljačih in zdravi 
kontrolni skupini. Rezultati se med skupinama niso statistično pomembno razlikovali. 
Ugotovili so, da čas krajši od 40 sekund s 46 % občutljivostjo in 95 % specifičnostjo 
pokaže možnost dekompresijske bolezni. McMichael in sodelavci (2008) so raziskovali 
sposobnost Rombergovega testa, da pri starejših napove padec. Ugotovili so nizko 




Rombergov test in poostreni Rombergov testa sta pogosto uporabljeni merilni orodji za 
oceno ravnotežja. Testa imata pri izvedbi veliko skupnih točk, njuna poglavitna razlika pa 
je v postavitvi spodnjih udov. V diplomskem delu je bilo pregledanih 15 raziskovalnih 
člankov na temo standardizacije Rombergovega testa in poostrenega Rombergovega testa. 
V vseh člankih so avtorji navedli način izvedbe in merske lastnosti testa. 
Poostreni Rombergov test, prvotno izvedbo testa s stopali vzporedno, nadgradi na 
tandemsko stojo. Smiselno bi bilo, da bi preiskovanci najprej izvajali Rombergov test, nato 
pa stopnjevali na poostreni Rombergov test. Zanimivo je, da so test stopnjevali le v treh 
raziskavah (3/15; 20 %) (Kammerlind et al., 2005; Steffen, Seney, 2008; Salb et al., 2015). 
Pri starostnikih z motnjami ravnotežja je namreč lahko že Rombergov test prezahteven, da 
bi ga opravili (Ortuño-Cortés et al., 2008) ali pa je prelahek, da bi pravilno napovedal 
možnost za padec (Kammerlind et al., 2005). 
Pri raziskavah, ki so ugotavljale merske značilnosti Rombergovega testa so preiskovalci 
podali različna navodila za postavitev spodnjih udov. Velja splošno pravilo, naj bodo 
stopala skupaj (McMichael et al., 2005; Cohen et al., 2014; Kammerlind et al., 2015), 
vendar so avtorji raziskav to različno interpretirali. Širši položaj nog poveča podporno 
ploskev ter posledično ravnotežje. Rezultati kažejo dobro do odlično zanesljivost, ko so 
navodila podana splošno (Kammerlind et al., 2005; Steffen, Seney, 2008), kot tudi v 
primeru, da je natančno opisan kot med stopali in razmik med petami (Tjernström et al., 
2015). Test je dobro občutljiv pri starostnikih z motnjami ravnotežja (Jacobson et al., 2011; 
Cohen et al., 2014), vendar slabo občutljiv pri starostnikih brez gibalnih težav (McMichael 
et al., 2008). Test je dobro specifičen pri starostnikih z ali brez gibalnih okvar. Poostreni 
Rombergov test ima srednje dobro do odlično zanesljivost ne glede na to ali se test izvaja z 
dominantno nogo spredaj (Kammerlind et al., 2005) ali če sprednja noga ni določena 
(Franchignoni et al., 1998; Steffen, Seney, 2008; Šarabon et al., 2010; Salb et al., 2015). 
Glede na to, da postavitev spodnjih udov ne vpliva na končni rezultat, se lahko 
preiskovanec sam odloči, katero nogo bo postavil naprej. 
Izvedba Rombergovega testa, kjer so bili preiskovanci bosi, je pokazala dobro do odlično 
zanesljivost (Kammerlind et al., 2005). V raziskavah so preiskovanci test izvajali s čevlji 
(Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990; Lee, 1998), z nogavicami (Cohen et al., 2014) ali 
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bosi (Franchignoni, 1998; Kammerlind et al., 2005). V raziskavi Briggsa in sodelavcev 
(1989) sicer niso našli razlike med testiranjem s čevlji ali brez. Vendar je pri bosem 
testiranju lažje opazovati nestabilnosti v spodnjem udu.  
Odvzem vidnega priliva je bistvo Rombergovega testa. Raziskave so pokazale slabšo 
zanesljivost Rombergovega testa z zaprtimi očmi, kot zanesljivost testa z odprtimi očmi 
(Kammerlind et al., 2005; Steffen, Seney, 2008; Tjernström et al., 2015). Pri poostrenem 
Rombergovem testu pa je bila zanesljivost testa z zaprtimi očmi večja od zanesljivost testa 
z odprtimi očmi (Franchignoni et al., 1998; Kammerlind et al., 2005; Steffen, Seney, 2008; 
Šarabon et al., 2010). Test je smiselno izvajati najprej z odprtimi očmi, nato z zaprtimi 
očmi. Tako je testiranje varnejše, predvsem pa lahko ocenimo delovanje sistemov s 
katerimi organizem nadomešča vid. Nadaljevanje testiranja z zaprtimi očmi ni vedno 
priporočeno. Rombergov test (Kammerlind et al., 2005) in poostreni Rombergov test 
(Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990; Kammerlind et al., 2005) izvedena z odprtimi 
očmi, sta za starostnike prelahka, da bi zaznala okvaro. V tem primeru je nadaljevanje testa 
z zaprtimi očmi smiselno. V raziskavi Ortuño-Cortésa in sodelavcev (2008) je za 
starostnike izvedba Rombergovega testa z zaprtimi očmi pretežka. Priporočali bi uporabo 
drugega testa za ocenjevanje ravnotežja.  
V kliničnem okolju se uporablja tudi modificiran klinični test senzorične interakcije 
(Shumway-Cook, Horak, 1986; slovenski prevod za stojo na eni nogi: Puh, 2015), ki se z 
Rombergovim testom lahko ujema v stopnjevanju testne podlage, vidnem prilivu in 
položaju spodnjih in zgornjih udov. Rugelj in sodelavci (2015) navajajo, da se je klasični 
Rombergov test, ki se izvaja stoje z zaprtimi očmi, nadgradil v modificiran test senzorične 
interakcije. Modificiran test senzorične interakcije se izvaja pod štirimi pogoji: 1) stoje na 
trdi podlagi z odprtimi očmi, 2) stoje na trdi podlagi z zaprtimi očmi, 3) stoje na mehki 
podlagi z odprtimi očmi, 4) stoje na mehki podlagi z zaprtimi očmi. Med raziskovalnimi 
članki o merskih lastnostih Rombergovega in poostrenega Rombergovega testa, 
vključenimi v pregled, so pod temi štirimi pogoji test izvajali v štirih raziskavah 
(Diamantopoulos et al., 2003; Ortuño-Cortés et al., 2008; Johnson et al., 2011; Cohen et 
al., 2014). V ostalih raziskavah manjka najmanj eden izmed štirih pogojev. Modificiran 
test senzorične interakcije (Horak, 1987) se lahko, kakor poostreni Rombergov test, izvaja 
v tandemi stoji (Franchignoni et al., 1998; Lee, 1998; Johnson et al., 2005; Salb et al., 
2015). Kljub temu, da je bil Rombergov test prvotno namenjen preučevanju vpliva vidnega 
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priliva na ravnotežje (Briggs et al., 1989; Franchignoni et al., 1998; Steffen, Seney, 2008), 
ne pa tudi vpliv testne podlage, so ta testni pogoj dodali avtorji nekaterih raziskav 
(Diamantopoulos et al., 2003; Jacobson et al., 2011; Salb et al., 2015), pri tem pa ohranili 
ime Rombergov test. Vpliv testne podlage so pri Rombergovem testu in poostrenem 
Rombergovem testu raziskovali v  kar 73,3 % raziskavah. To kaže na potrebo po 
ocenjevanju vpliva tako vidnega kot somatosenzoričnega sistema. Vse raziskave, zajete v 
pregled, ki so raziskovale tudi vpliv testne podlage, so bile narejene po letu 1987, ko je bil 
v uporabi že modificiran testa senzorične interakcije (Horak, 1987). Torej se je Rombergov 
test v času spremenil, in se lahko prekriva z modificiranim testom senzorične interakcije, 
na kar je treba biti pozoren pri primerjavi izsledkov raziskav. Za nestabilno testno podlago 
so največkrat uporabili ravnotežno blazino Airex oziroma peno srednje gostote. V treh 
raziskavah so preiskovance testirali le na trdi podlagi. Glede na to, da so testirali zdrave 
osebe (Briggs et al., 1989; Lee, 1998; Johnson et al., 2005) bi pričakovali, da bo 
sposobnost testa, da zazna spremembe slaba, vendar samo Lee (1998) navaja slabšo 
občutljivost testa. V eni raziskavi so uporabili pritiskovno ploščo (Tjernström et al., 2015), 
ki je pokazala odlično zanesljivost.  
Položaj zgornjih udov ima pomembno vlogo pri ohranjanju ravnotežja. Za položaj zgornjih 
udov med izvajanjem testa so mnenja deljena. Raziskave kažejo dobro zanesljivost, ko se 
test izvaja z rokami prekrižanimi čez prsi (Franchignoni et al., 1998; Šarabon et al., 2010; 
Tjernström et al., 2015) in ko so roke sproščene ob telesu (Kammerlind et al., 2005; Salb et 
al., 2015). Samo v eni raziskavi so dopuščali prosto gibanje zgornjih udov med izvajanjem 
testa, vendar je tudi tako test bil prevelik izziv za starostnike z motnjami ravnotežja 
(Ortuño-Cortés et al., 2008). Potrebne bi bile dodatne raziskave o vplivu zgornjih udov pri 
izvajanju Rombergovega testa. 
Najpogosteje so začeli z merjenjem testa, ko je preiskovanec sam dal znak, da je 
pripravljen (Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990; Franchignoni et al., 1998). Ta način je 
zanesljiv (Franchignoni et al., 1998) in se zdi najboljši, saj starejši ljudje potrebujejo več 
časa, da se osredotočijo na nalogo. Prav tako dobro zanesljivost ugotavljajo pri začetku 
merjenja časa, ko preiskovanec zavzame pravilen položaj (Steffen, Seney, 2008). Začetek  
merjenja na preiskovalčev vzklik »Zdaj!«, kaže dobro zanesljivost testa (Salb et al., 2015), 
vendar predvidevamo, da lahko vzklik preiskovanca prestraši in posledično skrajša 
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dosežen čas izvajanja testa. Pri izvedbi testa z zaprtimi očmi se zdi najprimernejše, da se 
čas začne meriti ob zaprtju oči (Lee, 1998; Johnson et al., 2005).  
Najpogosteje so za najdaljši testni čas določili 60 sekund. Te raziskave so v večini 
obravnavale zdravo populacijo. Dobro zanesljivost pri izvajanju testa 60 sekund pa so 
ugotovili tudi pri pacientih s Parkinsonovo boleznijo (Steffen, Seney, 2008). Najdaljši 
testni čas 30 sekund se zdi primerna meja za osebe z nevrološkimi okvarami (Kammerlind 
et al., 2005; Cohen et al., 2014), vendar prekratka izvedba za zdrave (Tjernström et al., 
2015). V raziskavi Jacobsona in sodelavcev (2011) so najdaljši testni čas določili glede na 
testno podlago. Pri izvedbi testa na trdi podlagi se 15 sekund zdi premalo, da bi lahko 
ocenili sposobnost ohranjanja ravnotežja. Na mehki podlagi so test izvajali največ 30 
sekund, kar je za osebe z motnjami ravnotežja primerna meja (Jacobson et al., 2005; 
Kammerlind et al., 2005). Raziskave, ki bi ugotovila ali je primerno uporabiti različna 
najdaljša časa testa glede na vidni priliv, še ni. 
Raziskave kažejo, da je za pravilno izvajanje testa dovolj že verbalno navodilo. Pri 
starostnikih, pa sta poleg verbalnega navodila smiselni tudi demonstracija (Briggs et al., 
1989; Iverson et al., 1990; Steffen, Seney, 2008) in predhoden poskus testa (Briggs et al., 
1989). 
Raziskovalci so deljenega mnenja, koliko gibanja je še dovoljeno, preden se test prekine. V 
večini raziskav so test prekinili s premikom spodnjega uda iz prvotnega položaja. Pri 
izvajanju testa z zaprtimi očmi pa, če je preiskovanec oči odprl. Priporočeno je, da poleg 
preiskovanca stoji oseba, ki bi v primeru izgube ravnotežja lahko preprečila padec. Ortuño-
Cortés in sodelavci (2008) so za preprečevanje padca uporabili varnostne vrvi. Tukaj se 
postavi vprašanje o vlogi taktilne informacije pri izvajanju testa. Premik zgornjih udov so 
kot razlog za prekinitev testa določili le v polovici raziskav. Uravnavanje ravnotežja s 
pomočjo zgornjih udov lahko pomembno podaljša čas izvajanja testa, zato bi bilo 
priporočeno natančno določiti položaj zgornjih udov. Prav tako pa bi bilo potrebno 
raziskati koliko gibanja zgornjih udov je še dovoljenega, da to ne vpliva na končni rezultat. 
Tjernström in sodelavci (2015) so nihanje telesa natančno preučevali na pritiskovni plošči. 
Ugotovili so, da je pri izvajanju testa z odprtimi očmi zanesljivost večja, če je nihaj telesa 
večji od 0,1 Hz. Pri izvajanju testa z zaprtimi očmi je zanesljivost večja, če telo niha manj 
kot za 0,1 Hz. Rugelj in sodelavci (2015) so raziskovali zanesljivost modificiranega testa 
senzorične interakcije, izvedenega na pritiskovni plošči. V raziskavo so bile vključene 
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mlajše in starejše ženske. Pri testiranju z odprtimi očmi so ugotovili dobro zanesljivost 
testa (ICC = 0,77) pri mlajših ženskah pri merjenju glavnih komponent nihanja telesa in 
odlično zanesljivost pri starejših ženskah (ICC = 0,91), ko so merili medio – lateralno 
nihanje telesa (cm), nihanje telesa v vse smeri (cm) in povprečno hitrost nihanja. Pri 
testiranju z zaprtimi očmi so ugotovili dobro zanesljivost pri mlajših ženskah (ICC = 0,85), 
pri meritvah medio – lateralnega nihanja telesa (cm) in nihanja izmerjenega s Fourierjevim 
koeficientom (angl. Fourier coefficient) in odlično zanesljivost pri starejših ženskah (ICC 
= 0,93) pri merjenju antero – posteriornega nihanja telesa. 
V več kot polovici raziskav so za analizo rezultatov uporabili seštevek vseh meritev, kar se 
je izkazalo kot zanesljiva metoda (Franchignoni et al., 1998; Salb et al., 2015). Dobro 
zanesljivost so ugotovili tudi, če so za analizo uporabili najboljši čas (Steffen, Seney, 
2008) ali povprečje vseh meritev (Kammerlind et al., 2005). Zmerno veljavnost testa 
navajajo pri uporabi seštevka prvega in najboljšega časa (Iverson et al., 1990). Pri zdravih 
ponovitev testa, ob prvi uspešni izvedbi, ni potrebna (Lee, 1998; Johnson et al., 2005). 
Raziskave kažejo, da je test dobro zanesljiv (Kammerlind et al., 2005; Steffen, Seney, 
2008; Šarabon et al., 2010) in zmerno veljaven (Iverson et al., 1990), če se izvaja trikrat.  
Rombergov test in poostreni Rombergov test sta se izkazala kot zanesljivi (Franchignoni et 
al., 1998; Kammerlind et al., 2005; Steffen, Seney, 2008; Šarabon et al., 2010; Salb et al., 
2015; Tjernström et al., 2015) in veljavni (Iverson et al., 1990; Franchignoni et al., 1998; 
Diamantopoulos et al., 2003) metodi za ocenjevanje ravnotežja. Prav tako je primerna 
njuna sposobnost za zaznavo sprememb (Briggs et al., 1989; Iverson et al., 1990; Lee, 
1998; Johnson et al., 2005; Kammerlind et al., 2005; McMichael et al., 2008; Ortuño-
Cortés et al., 2008; Jacobson et al., 2011; Cohen et al., 2014). Rezultati testa pa nam ne 
podajo samo informacije o sposobnosti ohranjanja ravnotežja. Franchignoni in sodelavci 
(1998) so ugotovili dobro povezavo testa s Testom stoje na eni nogi in zmerno povezavo s 
Testom funkcijskega dosega in Testom vstajanja iz stola. Poostreni Rombergov test je 
slabo do zmerno povezan z jakostjo mišic kolka (Iverson et al., 1990). Johnson in 
sodelavci (2005) so ugotovili, da poostreni Rombergov test lahko potrdi akutno višinsko 
bolezen na različnih nadmorskih višinah. Lee (1998) je ugotovil, da čas testa krajši od 40 
sekund pokaže možnost dekompresijske bolezni.  
Glede na ugotovljene merske lastnosti Rombergovega testa (ICC = 0,81–0,96) in 
poostrenega Rombergovega testa (ICC = 0,63-0,97) kaže, da je najboljša izvedba 
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kombinacija izvedbe opisane v treh raziskavah (Franchignoni et al., 1998; Kammerlind et 
al., 2005; Salb et al., 2015). Preiskovanci so najprej izvajali Rombergov test in nato 
poostreni Rombergov test (Kammerlind et al., 2005), kjer se preiskovanec sam odloči 
katero nogo bo postavil spredaj (Salb et al., 2015). Med testiranjem so bili preiskovanci 
bosi, roke so bile sproščene ob telesu. Najprej so test izvajali na trdi, nato na mehki 
podlagi, peni srednje gostote (Kammerlind et al., 2005). Najprej z odprtimi očmi, nato z 
zaprtimi očmi. Čas so začeli meriti, ko je preiskovanec povedal, da je pripravljen 
(Franchignoni et al., 1998). Pri zdravih je bil najdaljši testni čas 60 sekund (Franchignoni 
et al., 1998), pri starejših ali pacientih z motnjami ravnotežja pa 30 sekund (Kammerlind et 
al., 2005). Test so izvajali trikrat, za analizo so uporabili seštevek vseh meritev 




Raziskave navajajo veliko različnih načinov izvedb Rombergovega testa. Najpogostejša sta 
Rombergov test, ki se izvaja s stopali skupaj in poostreni Rombergov test, ki se izvaja v 
položaju stopalo pred stopalom. Rezultati so pokazali, da so najpogostejši načini izvedbe 
Rombergovega testa in poostrenega Rombergovega testa srednje do odlično zanesljivi. 
Rombergov test je zadostno odziven, poostreni Rombergov test pa zmerno do dobro 
veljaven. Glede na pregledane raziskave ima najboljše lastnosti postopek testa opisan v 
treh raziskavah (Franchignoni et al., 1989; Kammerlind et al., 2005; Salb et al., 2015). 
Nekateri avtorji pod imenom Rombergov test ne ocenjujejo le vidnega priliva, ampak ga 
izvajajo tudi na mehki podlagi, kar se prekriva z modificiranim testom senzorične 
interakcije. To kaže na potrebo ocenjevanja ne le vidnega, ampak tudi somatosenzoričnega 
sistema. Treba je biti pozoren v katerih testnih pogojih so posamezni avtorji dejansko 
ocenjevali Rombergov test ali poostreni Rombergov test. 
31 
 
7 SEZNAM LITERATURE 
1. Allum JHJ, Bloem BR, Carpenter MG, Hulliger M, Hadders-Algra M (1998). 
Proprioceptive control of posture: a review of new concepts. Gait Posture 8(3): 214-42. 
2. Bennet SE, Karnes JL (1998). Neurological disabilities: assessment and treatment. 3.izd. 
New York: Lippincott, 183-219. 
3. Briggs RC, Gossman MR, Birch R, Drews JE, Shaddeau SA (1989). Balance performance 
among noninstitutionalized elderly women. Phys Ther 69(9): 748-56. 
4. Cohen HS, Mulavara AP, Peters BT, Sangi-Haghpeykar H, Bloomberg JJ (2014). Standing 
balance tests for screening people with vestibular impairments. Laryngoscope 124: 545-50. 
5. Cornilleau-Pérès V, Shabana N, Droulez J, Goh JC, Lee GS, Chew PT (2005). 
Measurement of the visual contribution to postural steadiness from the COP movement: 
methodology and reability. Gait Posture 22(2): 96-106. 
6. Currie LA, Svehla G (1994). Nomenclature for the presentation of results of chemical 
analysis. Pure Appl Chem 66(3): 598. 
7. Diamantopoulos II, Clifford E, Birchall JP (2003). Short-term learning effects of practice 
during the performance of the tandem Romberg test. Clin Otolaryngol 28: 308-13. 
8. Dite W, Temple VA (2002). A clinical test of stepping and change of direction to identify 
multiple falling older adults. ArchPhys Med Rehabil 83(11): 1566-71. 
9. Duncan PW, Weiner DK, Chandler J, Studenski S (1990). Functional reach: a new clinical 
measure of balance. J Gerontol 45(6): 192-7. 
10. Ferligoj A, Leskošek K, Kogovšek T (1995). Zanesljivost in veljavnost merjenja. 
Ljubljana: Fakulteta za družbene vede, 11-4. 
11. Findlay GF, Balain B, Trivedi JM, Jaffray DC (2009). Does walking change the Romberg 
sign? Eur Spine J 18: 1528-1531. 
32 
 
12. Franchignoni F, Tesio L, Martino MT, Ricupero C (1998). Reliability off our simple 
quantitive tests of balance and mobility in healthy eldery females. Aging (Milano) 10: 26-
31. 
13. Guyatt GH, Sullivan MJ, Thompson PJ, Fallen EL, Pugsley SO, Taylor DW, Berman LB 
(1985). The six minute walk: a new measure of exercise capacity in patients with chronic 
heart failure. Can Med Assoc J 132(8): 919-23. 
14. Guyatt G, Walters S, Norman G (1987).  Measuring change over time: assessing the 
usefulness of evaluative instruments. J Chronic Dis 38(1). 27-36. 
15. Hong SK, Park JH, Kwon SY, Kim JS, Koo JW (2015). Clinical efficacy of the Romberg 
test using a foam pad to identify balance problems: a comparative study with the sensory 
organization test. Eur Arch Otorhinolaryngol 272(10): 2741-7. 
16. Horak FB (1987). Clinical measurement of postural control in adults. Phys Ther 67: 1881-
5. 
17. Horak FB, Henry SM, Shumway-Cook S (1997). Postural perturbations: new insights for 
treatment of balance disorders. PhysTher 77: 517-33. 
18. Horner D, Larmer PJ (2006). Health outcome measures. New Zealand journal of 
physiotherapy 34(1): 17-24. 
19. Iverson BD, Gossman MR, Shaddeau SA, Turner ME (1990). Balance performance, force 
production, and activity levels in noninstitutionalized men 60 to 90 years of age. Phys Ther 
70: 348-55. 
20. Jacobson GP, McCaslin DL, Piker EG, Gruenwald J, Grantham S, Tegel L (2011). 
Insensitivity of the ''Romberg tests of standing balance on firm and compliant support 
surfaces'' to the results of caloric and VEMP tests. Ear Hear 32(6): e1-5. 
21. Jakovljevič M (2013)a. Časovno merjeni test vstani in pojdi: pregled literature. 
Fizioterapija 21(1): 38-47. 
33 
 
22. Jakovljevič M (2013)b. Dopolnitev članka: Časovno merjeni test vstani in pojdi: pregled 
literature. Fizioterapija 21(2): 49. 
23. Jakovljevič M, Kacin A, Puh U (2010). Ocenjevalne metode v fizioterapiji: vaje. 
Ljubljana: Zdravstvena fakulteta, 43-5. 
24. Johnson BG, Wright AD, Beazley MF, Harvey TC, Hillenbrand P, Imray CH(2005). The 
sharpened Romberg test for assessing ataxia in mild acute mountain sickness. Wilderness 
Environ Med 16(2): 62-6. 
25. Kammerlind A, BergquistLarsson P, Ledin T,  Skargren E (2005). Reliability of clinical 
balance tests and subjective ratings in dizziness and disequilibrium. Adv Physiother 7(3): 
96-107. 
26. Keppel-Hesselink JM, Koehler PJ (2000). Romberg's sign. V: Koehler PJ, Bruyn GW, 
Pearce JMS. Neurological Eponyms.  166-71.  
27. Kloos AD, GivensHeiss D. Exerciseforimpaired balance (2007). V: Kisner C, Colby LA. 
Therapeutic exercise. 5.izd. Philadelphia: Davis, 251-69.  
28. Kocijančič A (2000). Klinična preiskava. Ljubljana: Littera picta, 263-4. 
29. Lavrič A, Janko M (2007). Klinična nevrološka preiskava. Ljubljana: Medicinski razgledi. 
30. 
30. Lee CT (1998). Sharpening the Sharpened Romberg. SPUMS J 28(3): 124-32. 
31. Liang MH (2000). Longitudial construct validity: Establishment of clinical meaning in 
patient evaluation instruments. Med Care 38: 84-90. 
32. Lim CR, Harris K, Dawson J, Beard DJ, Fitzpatrick R, Price AJ (2015). Floor and ceiling 
effects on the OHS: ananalysis of the NHS PROMs data set. BMJ Open. 27(7): 1-8. 
33. McCollum G, Shupert C, Nashner LM (1996). Organizing sensory information for postural 
control in altered sensory environments. J Theor Biol 180(3): 257-70.  
34 
 
34. McMichael KA, VanderBilt J, Lavery L, Rodriguez E, Ganguli M (2008). Simple balance 
and mobility tests can assess falls risk when cognitionis impaired. Geriatr Nurs 29(5): 311-
25. 
35. Melvill Jones G (2000). Posture: V: Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM, eds. Principles 
of neural science. 4th ed. New York: McGraw-Hill: 816-31.  
36. Murray N, Salvatore A, Powell D, Reed-Jones R (2014). Reliability and validity evidence 
of multiple balance assessments in athletes with concussion. J Athl Train 49 (4): 540-9. 
37. Nežič E, Puh U, Hlebš S (2012). Izvedba testa stoje na eni nogi. Fizioterapija 20(1): 26-32. 
38. Nunnally J (1978). Psychometric Theory (2nd ed.). New York: McGraw-Hill: 22. 
39. Omejec G (2007). Ponovljivost in občutljivost treh testov ravnotežja. Diplomsko delo. 
Ljubljana: Fakulteta za šport.  
40. Ortuño-Cortés MA, Martín-Sanz E, Barona- de Guzmán R (2008). Static posturography 
versus clinical tests in elderly people with vestibular pathology. Acta Otorrinolaringol Esp 
59(7): 334-40. 
41. O'Sullivan SB, Schmitz TJ (2007). Physical rehabilitation. 5.izd. Philadelphia: F.A. Davis 
Company, 249-60. 
42. Podsiadlo D, Richardson S (1991). The timed »Up & go«: a test of basic functional 
mobility for frail elderly persons. J Am Geriatrics Soc 39(2): 142-8. 
43. Portney LG, Watkins M (2000). Foundations of clinical research: Applications to practice. 
(2nd ed.) Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall Health. 
44. Portney LG, Watkins M (2009). Foundations of clinical research: Applications to practice. 
(3rd ed.) Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall Health. 
45. Puh U (2013). Osnove nevrofizioterapije. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta, 55-62. 
46. Puh U (2014). Test hoje na 10 metrov. Fizioterapija 22(1): 45-54. 
35 
 
47. Puh U, Pavlič N, Hlebš S (2015). Test stoje na eni nogi kot modificiran klinični test 
senzorične interakcije: zanesljivost posameznega preiskovalca pri ocenjevanju zdravih 
odraslih. Fizioterapija 23(1): 30-40. 
48. Puh U, Rusjan Š (2001). Testiranje funkcionalnega dosega v stoječem in sedečem položaju 
pri osebah po preboleli možganski kapi. V: Vrečar І, ur. 9. strokovno posvetovanje 
slovenskih fizioterapevtov, Podčetrtek, 27. do 29. september 2001. Ljubljana: Društvo 
fizioterapevtov Slovenije. 85-93. 
49. Riddle DL, Stratford PW (1999). Interpreting validity index for diagnostic tests: An 
illustration using the Berg balance test. Phys Ther 79(19): 939-48. 
50. Rogers JH (1980). Romberg and his test. J Laryngol Otol 94:1401–4.  
51. Rogers MW, Pai YC (1990). Dynamic transitions in stance support accompanying leg 
flexion movements in man. Exp Brain Res 81: 398-402. 
52. Rothwell J (1994). Control of human voluntary movement. 2nd ed. London [etc.]: 
Chapman & Hall, 259-63. 
53. Rugelj D (2014). Uravnavanje drže, ravnotežja in hotenega gibanja. 2.izd. Ljubljana: 
Zdravstvena fakulteta, 27-39. 
54. Rugelj D, Hrastnik A, Sevšek F, Vauhnik R (2015). Reliability of modified sensory 
interaction test as measured with force platform. Med Biol Eng Comput 53: 525-34. 
55. Salb J, Finlayson J, Almutaseb S et al. (2015). Test-retest reliability and agreement of 
physical fall risk assessment tools in adults with intellectual disabilities. J Intellect Disabil 
Res 59(12): 1121-9. 
56. Sawacha Z, Carraro E, Contessa P, Guiotto A, Masiero S, Cobelli C (2013). Relationship 
between clinical and instrumental balance assessments in chronic post-stroke hemiparesis 
subjects. J Neuroeng Rehabil 95(10): 1-7. 
57. Schiffter R (2010). Moritz Heinrich Romberg (1795-1873). J Neurol 257: 1409-10. 
36 
 
58. Scifers JR (2008). Special tests for neurologic examination. Thorofare: Slack Incorporated, 
72. 
59. Shumway-Cook A, Horak FB (1986). Assessing the influence of sensory interaction on 
balance. Phys Ther 66(10): 1548-50. 
60. Sonc N, Rugelj D (2014). Normativne vrednosti časovno merjenega testa korakanja v štirih 
kvadratih. Fizioterapija 22(1): 31-7. 
61. Splichal S (1990). Analiza besedil: Statistična obravnava jezikovnih podatkov v 
družboslovnih raziskavah. Ljubljana: Raziskovalni inštitut, Fakulteta za sociologijo, 
politične vede in novinarstvo, 188. 
62. Steffen T, Seney M (2008). Test-retest reliability and minimal detectable change on 
balance and ambulation tests, the 36-item short-form health survey, and the unified 
Parkinson disease rating scale in people with Parkinsonism. Phys Ther 88(6): 733-46. 
63. Szmulewicz DJ, Waterson JA, Storey E (2010). The clinical utility of Romberg's test. J 
Clin Neurosci 17: 1636. 
64. Šarabon N, Mlaker B, Markovic G (2010). A novel tool for the assessment of dynamic 
balance in healthy individuals. Gait Posture 31: 261-4. 
65. Tjernström F, Björklund M, Malmström EM (2015). Romberg ratio in quiet stance 
postugraphy – test to retest reliability. Gait Posture 42(1): 27-31. 
66. Tyldesley B, Grieve JI (2002). Muscles, nerves&movement: In human occupation. 3.izd. 
Oxford: Blackwell, 180-9. 
67. Varghese JP, Beyer KB, Williams L, Miyasike-daSilva V, Mcllory WE (2015). Standing 
still: Is there a role for the cortex? Neurosci Lett 590: 18-23. 
68. Vidmar G, Jakovljević M (2016). Psihometrične lastnosti ocenjevalnih instrumentov. 
Ljubljana: Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike Slovenije – SOČA; 15 (1): 1-14. 
37 
 
69. Wade DT (1992). Measurement in neurological rehabilitation, 1st ed. Oxford: Oxford 
Medical Publications. 
70. Weber PC, Cass SP (1993). Clinical assessment of postural stability. Am J Otol 14(6): 
566–9.  
71. Winter DA (1995). Human balance and posture control during standing and walking. Gait 
Posture 3: 193-214. 
72. Yim-Chiplis PK, Talbot LA (2000). Defining and measuring balance in adults. Biol Res 
Nurs Apr; 1(4):321-31. 
